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討するために体位変換 Chead up tilt) および寒冷昇圧試験を行ないめまいの発症の要因としての椎骨動脈血流につ
いて検討した口
〔方法〕
体位変換 Chead up tilt) の対象はめまい患者としてメニエール病11名，前庭型メニエール病 6 名，前庭神経炎 4
名，良性発作性頭位めまい症 2 名，椎骨脳底動脈循環不全 5 名，末梢性めまい 6 名，中枢性めまい 5 名，低血圧およ
び起立性低血圧 4 名，めまい症22名の合計65名を，対照とした健康成人にはめまい，平衡障害や難聴がなく神経系お
よび循環器系の疾患のない19名を選んだ。寒冷昇圧試験はめまい患者としてメニエール病10名，前庭型メニエール病
6 名，前庭神経炎 4 名，良性発作性頭位めまい症 2 名，椎骨脳底動脈循環不全 4 名，末梢性めまい 4 名，中枢性めま
い 5 名，起立性低血圧 l 名，めまい症18名の合計54名と健康成人11名を対象とした。
椎骨動脈および総頚動脈血流の測定には血流量，血流速，血管径を無侵襲に測定できる林電気製の超音波血流量測
定装置を用い，インピーダンスカルジオグラフィによって心拍出量を測定した。また同時に自動血圧計を用い上腕で
血圧および脈拍を測定した。体位変換 Chead up tilt) は被験者を tilt table に寝かせ，まず安静仰臥位(水平 0 度)
で椎骨動脈および総頚動脈血流と心拍出量，血圧，脈拍を測定し，その後受動的に tilt table の頭側を30度上げて測
定しさらに60度まで頭部を上げて測定した。寒冷昇圧試験は， Hines の方法を準じ約20分間の安静の後仰臥位で
左手を手首まで氷水につけ 1 分から 2 分30秒の聞に血流量，心拍出量等の測定を行った。
〔成績〕
Head up tilt によりめまい患者の椎骨動脈血流量は水平臥位 0 度の平均値2.1mlls より 30度1. 4mlls, 60度1. 2mll 
-159-
s へ有意に低下したが，健康成人では 0 度1. 8mlls, 30度1. 7mlls, 60度1. 6mlls と変化を認めなかった。総頚動脈
血流量は head up tilt によりめまい患者，健康成人とも同様に有意な低下を示した。心拍出量はめまい患者，健康
成人とも有意に低下した。疾患毎にみると各疾患において head up tilt 時の椎骨動脈血流量の変化は総頚動脈の変
化とくらべ大きく低下する共通のパターンを示した。まためまいの患者の血流量の左右差は椎骨動脈，総頚動脈とも







本研究では健康成人の椎骨動脈は head up tilt による心拍出量低下に対し自動調節 Cau toregulation) により血
流量が維持されている。総頚動脈血流の低下は外頚動脈系の血流低下によるためと考えられた。一方めまい患者では
head up tilt による心拍出量の低下に対し総頚動脈と椎骨動脈の血流量の低下を認め，めまい患者の椎骨動脈血流は
健康成人と比し自動調節能が劣っている。心拍出量の低下に対し圧受容器反射により交感神経を介し末梢血管抵抗が
増大し脳循環が維持されると考えられることから，めまい患者では心拍出量の低下による交感神経緊張の程度が低い








した。椎骨動脈血流量は体位変換 Chead up tilt) によってめま~\患者では低下したが，健康成人では変化しなかっ
た。総頚動脈血流量は head up tilt によってめまい患者，健康成人とも低下し，心拍出量はめまい患者，健康成人
とも低下した。このことよりめまい患者の椎骨動脈は健康成人に比べ血流の自動調節能の劣ることが判明した。さら




患者と健康成人とに差がなかった。 Head up tilt 時には心拍出量が低下したためめまい患者の椎骨動脈血流は健康
成人と比べ変化が大きく，寒冷昇圧試験時には心拍出量に変化がなかったため椎骨動脈血流の変化はめまい患者と健
康成人とに差がなかったと考えられた。
本研究はめまいの発症機序を解明する上で価値ある業績であり，学位論文に値するものである。
